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RESUMO
Grande parte dos pacientes que apresentam perdas dentárias bilaterais posteriores queixa-se da estética deficiente exibida
pelas próteses parciais removíveis a grampo. O objetivo deste estudo foi demonstrar, através do relato de um caso clínico,
a associação de prótese parcial removível (PPR) a próteses parciais fixas (PPF), através do uso de encaixes extra-coronários
resilientes, como forma de se obter bom funcionamento do sistema mastigatório e proteção das estruturas envolvidas. Ao
final do tratamento, o planejamento protético utilizado proporcionou à paciente o uso de uma prótese estética,
confortável e estável.
Palavras-chave: Encaixes, Prótese Parcial Removível, Estética.
ABSTRACT
Great part of the patients that presented posterior bilateral dental losses complains that the removable partial dentures
retained by clasps have poor aesthetics. The aim of this study is to demonstrate, through the presentation of a clinic case,
the association of removable partial dentures and fixed partial dentures as a way of obtain good masticatory function
and protection of the involved structures. At the end of the treatment, the prosthetics planning selected for the case
led the patient to the use of an aesthetic, comfortable and stable prosthesis.
Keywords Attachment, Removable Partial Denture, Aesthetic.
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INTRODUÇÃO
Diante do alto índice de sucesso apresentado
atualmente pela implantodontia, esta seria a pri-
meira opção a ser considerada nos casos de re-
abilitação, seja de um ou mais elementos dentários
ausentes, entretanto, fatores anatômicos, sócio-
econômicos, sistêmicos e até psicológicos podem
inviabilizar este tipo de tratamento. Dessa forma,
as próteses parciais removíveis (PPR) associadas
às próteses parciais fixas (PPF) se apresentam
como uma opção viável para o paciente parcial-
mente dentado.
É importante salientar, no entanto, que o en-
tendimento da biomecânica do sistema esto-
matognático se faz necessário, por meio de um
planejamento baseado na condição clínica do pa-
ciente. O estudo deve incluir a avaliação dos ele-
mentos de suporte dental e fibromucoso, con-
fecção de modelos de diagnóstico articulados,
enceramento de diagnóstico e exame
radiográfico (THONGTHAMMACHAT-THA-
VORNTHANASARN10, 2007; BAMBARA1,
2003; BONCHELA, RIVALDO3, 2006;
BOLZAN2 et al., 2006).
As próteses parciais removíveis a grampo ainda
têm sido a escolha da maioria dos profissionais,
em casos de impossibilidade de confecção de
próteses parciais fixas, apesar de seus aspectos
negativos. Os dentes pilares sofrem com a carga
oclusal e agem como fulcro de rotação da
prótese durante a função. Os grampos de reten-
ção transmitem estas forças aos pilares para pro-
ver retenção e estabilidade, que, quando excessivas,
podem causar o comprometimento destes dentes,
caso não sejam respeitados os princípios bio-
mecânicos. Não obstante, a presença dos gram-
pos de retenção pode prejudicar a estética do
sorriso, principalmente quando localizados em
dentes anteriores (KU, SHEN, CHAN9, 2000).
A associação de próteses parciais removíveis
a próteses parciais fixas tem se mostrado eficaz,
pois apresenta estética e distribuição das forças
oclusais nas estruturas de suporte bastante favo-
ráveis (BUDTZ-JORGENSEN et al.4, 2000;
GOTO, BRUDVIK8, 2002; BOLZAN et al.2,
2006; DUARTE et al.5, 2003). Embora apresente
um custo mais elevado, o tratamento protético
com associação de encaixes (attachments) apre-
senta durabilidade cerca de três vezes maior, além
de melhora substantiva no grau de retenção ob-
tido (BAMBARA1, 2003). Os princípios
biomecânicos utilizados no planejamento de uma
PPR convencional são os mesmos aplicados nos
tratamentos que utilizam encaixes como retentores
diretos (BONACHELA, RIVALDO3, 2006).
Os encaixes são conectores, rígidos ou
resilientes, que redirecionam as forças oclusais
(BAMBARA1, 2003), servindo de ancoragem e
fixação para uma PPR. São formados basica-
mente por duas secções denominadas “macho e
fêmea” que se justapõem, provendo retenção à
prótese removível. Podem ser classificados quan-
to à localização em intra-coronário, quando a
fêmea se localiza dentro do contorno anatômico
da coroa; e extra-coronário, quando os compo-
nentes macho e fêmea se encontram externamen-
te ao contorno da coroa do dente pilar. Quanto
à possibilidade de ativação, podem ser classifica-
dos em de precisão e de semi-precisão, e quanto
à rigidez, podem ser denominados rígidos ou
resilientes. A escolha deve estar baseada na quan-
tidade e qualidade das estruturas de suporte, assim
como na forma, tamanho, material e mecanismo
de ativação do encaixe (BONACHELA,
RIVALDO3, 2006).
A reabilitação de pacientes Classe I de
Kennedy envolve alguns aspectos relevantes na
escolha da opção restauradora a ser definida
devido às diferenças estruturais das suas áreas de
suporte (GIL7, 1998). Sabendo-se que a mobili-
dade média normal do ligamento periodontal é
de 0,1mm e que o grau médio de compres-
sibilidade da mucosa é de 1,3mm, fica evidente
a necessidade do uso de um dispositivo que
atue como um modulador de forças entre estas
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duas estruturas. O encaixe resiliente extra-co-
ronário apresenta movimento no sentido vertical
que ameniza esta discrepância, atuando de forma
efetiva na proteção periodontal e na diminuição
da perda do rebordo ósseo. A resiliência gerada
pelos componentes macho e fêmea auxilia na
distribuição dos esforços mastigatórios, evitando
que os pilares mais distais sofram flexão constan-
te (BONACHELA, RIVALDO3, 2006).
Para utilização deste tipo de encaixe, a altura
da coroa clínica dos dentes pilares adjacentes à
prótese removível deve permitir a colocação dos
componentes do encaixe, sem pressão aos teci-
dos gengivais, além de viabilizar a higienização. O
espaço inter-oclusal deve ser avaliado
criteriosamente, assim como o volume do encai-
xe, já que a fragilização do dente artificial por
falha no planejamento poderá resultar em fratura
ou deslocamento deste elemento (KU, SHEN,
CHAN9, 2000). Nas Classes I e II de Kennedy
são necessários pelo menos dois pilares esplin-
tados adjacentes ao espaço protético (BONA-
CHELA, RIVALDO3, 2006).  O Estudo de EL
CHARKAWI e EL WAKAD6 (1996) sobre a
distribuição de forças de attachments extra-
coronais in vitro demonstrou que a esplintagem
resultou na redução do estresse transmitido às
estruturas de suporte.
A proposta deste estudo clínico foi demons-
trar a viabilidade de se obter estética e proteção
dos dentes pilares, através da utilização de próteses
parciais removíveis associadas a próteses parciais
fixas, observando-se os princípios biomecânicos
que os casos de classe I de Kennedy exigem.
RELATO DE CASO
A paciente, 72 anos, sexo feminino, procu-
rou atendimento com queixa de deslocamentos e
fraturas constantes das coroas provisórias, além
de estética insatisfatória. Ao exame clínico, foi
constatada a presença de coroas provisórias nos
elementos 11, 12, 13, 21 e 23. Foi verificada tam-
bém a ausência dos elementos 22, 14, 15, 16,
17,18, 24, 25, 26, 27 e 28, o que causou uma
diminuição da dimensão vertical de oclusão e
perda de contenção posterior (figuras 1 e 2).
FIGURA 1 – Caso inicial (vista vestibular).
FIGURA 2 – Caso inicial (vista palatina).
O exame radiográfico evidenciou tratamento
endodôntico satisfatório dos elementos 11, 12,
13, 21 e 23.  O tratamento proposto à paciente
incluiu a confecção de núcleos metálicos fundi-
dos; novas coroas provisórias prensadas para os
elementos 11, 12, 13; PPF provisória prensada
para os elementos 21 e 23; e prótese parcial re-
movível provisória superior, após montagem em
articulador semi-ajustável e enceramento de diag-
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Após a recuperação estética e funcional atra-
vés das próteses provisórias, coroas metaloce-
râmicas esplintadas do elemento 11 ao 23 foram
confeccionadas. Na face distal das coroas metalo-
cerâmicas dos elementos 13 e 23, foi prevista a
colocação de encaixes resilientes, com o objetivo
de otimizar a estética e de prover proteção aos
pilares, já que a resiliência da mucosa é 10 a 13
vezes maior do que a do ligamento periodontal
dos dentes pilares. O encaixe escolhido foi o
Microfix (Odontofix), por apresentar dimensões
compatíveis com as dimensões dos dentes pilares,
possibilidade de ativação e por permitir o mo-
vimento vertical desejado. As etapas clínicas da
confecção das coroas metalocerâmicas foram
executadas de acordo com o protocolo clínico
recomendado (figura 4, 5 e 6), porém estas não
FIGURA 3 – Coroas provisórias prensadas e PPR
provisória instaladas após montagem em ASA.
FIGURA 4 – Prova da infra-estrutura metálica das
coroas esplintadas.
FIGURA 5 – Coroas metalocerâmicas prontas (vista
vestibular).
FIGURA 6 – Coroas metalocerâmicas esplintadas.
foram cimentadas antes da confecção da prótese
parcial removível. Uma moldagem de transferên-
cia dessas coroas foi executada utilizando uma
moldeira individual em resina acrílica incolor e
um poliéter (Impregum, 3M Espe) (figura 7).
A estrutura metálica da prótese removível foi
feita a partir desta moldagem de transferência e
durante a sua prova clínica foi feita a marcação
da solda da fêmea do encaixe (figura 8).
 Após prova da ceroplastia e posterior
acrilização da PPR, as coroas metalocerâmicas
foram cimentadas e a prótese parcial removível
instalada (figura 9 e 10). A paciente foi devida-
mente orientada em relação ao controle mecânico
da placa bacteriana e à limpeza da prótese remo-
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FIGURA 7 – Moldagem de transferência para confec-
ção da estrutura metálica da PPR.
FIGURA 8 – Marcação do posicionamento da fêmea
do encaixe na estrutura metálica da PPR com resina
acrílica (Duralay).
FIGURA 9 – Coroas cimentadas e PPR instalada
(vista vestibular).
FIGURA 10 – Coroas cimentadas e PPR instalada (vista
vestibular).
DISCUSSÃO
Muitas são as possibilidades restauradoras para
os casos de ausência parcial de dentes, entretanto
algumas são descartadas já na anamnese, devido à
variabilidade de condições clínicas, psicológicas e
financeiras apresentadas pelos pacientes. Embora a
maioria dos profissionais clínicos execute próteses
parciais removíveis, estas são confeccionadas em
grande parte sem o preparo prévio da boca e sem
um planejamento adequado por parte do cirurgião-
dentista, que relega ao técnico laboratorial esta res-
ponsabilidade. Sendo assim, os princípios bio-
mecânicos não são observados, e esta prótese não
apresenta a performance clínica desejada. Aliando-
se também a presença indesejada dos grampos de
retenção, estas próteses são muitas vezes repudia-
das pelos pacientes.
Para permitir que os pacientes classe I de
Kennedy apresentem uma eficiência mastigatória
aceitável e uma estética compatível com as exigên-
cias sociais, os encaixes resilientes utilizados em
PPR associados à PPF se apresentam como um
meio seguro e eficiente, devido às diferenças estru-
turais das suas áreas de suporte (GIL7, 1998).
Como o encaixe resiliente extra-coronário apresen-
ta movimento no sentido vertical, ameniza a discre-
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ósseo, atuando de forma efetiva na proteção
periodontal e na manutenção do rebordo ósseo
(EL CHARKAWI, EL WAKAD6, 1996;
BONACHELA, RIVALDO3, 2006). O caso clí-
nico apresentado neste estudo devolveu à pacien-
te a sua auto-estima, além de permitir uma fun-
ção mastigatória bastante eficiente e confortável.
CONCLUSÕES
As próteses híbridas que apresentam encaixes
resilientes mostram-se como uma opção viável de
tratamento em casos de extremo livre bilateral
por apresentarem boa retenção e proteção do
dente pilar, além de exibirem estética satisfatória
quando comparadas às próteses parciais removí-
veis convencionais.
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